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Introduction.– Le déficit antéhypophysaire est fréquent après un traumatisme
crânien (TC) et peut régresser spontanément. L’objectif de notre travail
est de rapporter un cas d’apparition tardive de déficit antéhypophysaire,
de le comparer à la littérature actuelle et aux recommandations de
dépistage.
Observation.– Un homme de 19 ans, victime d’un TC grave, présente un
syndrome frontal associant désinhibition, comportement boulimique accom-
pagné d’une prise pondérale de 8 kg à trois mois du TC. Le bilan endocrinien
systématique à cette date est normal. Devant la persistance d’une prise de poids,
sous régime restrictif, supérieure de 7 kg au poids pré-traumatique, le bilan
endocrinien est renouvelé à six mois. Celui-ci détecte alors une hypothyroïdie
associée à une insuffisance corticotrope. Le surpoids a persisté malgré l’ajout
d’un traitement hormonal substitutif adapté.
Discussion.– Dans une série de 48 cas, seul un patient présente une
hypothyroïdie au contrôle à six mois alors qu’elle était absente précocement
[1]. L’insuffisance corticotrope est, quant à elle, souvent rapportée. Une
stratégie de dépistage émerge de la conférence d’expert de 2011 à propos du
dépistage des déficits endocriniens post-TC. Ils conseillent la réalisation
précoce d’un dosage de cortisol basal chez tous les TC hospitalisés au moins
24 heures avec des anomalies scannographiques ou signes cliniques d’hypo-
cortisolisme. Le suivi doit être réalisé à six mois en cas de signes évocateurs
d’hypopituitarisme, et systématiquement à 12 mois. Au-delà d’un an, dans les
TC sévères, en l’absence de nouveau déficit décrit, la surveillance systématique
pourrait être stoppée [2]. De plus, les signes cliniques peu spécifiques, comme
dans notre cas, une prise de poids majeure, doivent alerter sur la nécessité de
répéter le bilan endocrinien au cours de la première année chez un TC grave.
Cette cause doit être évoquée surtout s’il existe des troubles du comportement
ou cognitifs.
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Introduction.– Le corps calleux est la principale commissure reliant les
hémisphères cérébraux. Il est composé de quatre portions (rostrum, genou,
tronc, splénium), dont chacune relie des aires cérébrales différentes. Les lésions
du corps calleux par AVC sont très rares. Les troubles de la mémoire, les
perturbations de la dénomination et des activités gestuelles peuvent révéler une
dysconnexion calleuse [1]. Dans la littérature, ces symptômes sont générale-
ment latéralisés. Chez le sujet droitier, il est décrit parmi les troubles de la
dénomination, une anomie tactile, visuelle et auditive gauche, une anomie
olfactive droite et une agraphie de la main gauche. Pour les perturbations
gestuelles, il existe une apraxie constructive de la main droite et idéomotrice de
la main gauche, un asynchronisme et parfois des signes d’apraxie diagonistique.
En cas de lésions partielles du corps calleux, les symptômes varient en fonction
du site de la lésion.
Observation.– Nous décrivons l’observation d’une patiente gauchère de 65 ans
qui suite à un AVC hémorragique du genou et de la partie antérieure du tronc du
corps calleux, présentait des perturbations gestuelles et de la dénomination
fluctuantes d’une tache à l’autre et d’un moment à l’autre. Les troubles étaient
bilatéraux.
Discussion.– Par cette observation, il est possible de faire l’hypothèse que
l’organisation du fonctionnement cérébral de Mme D. n’est pas seulement une
simple inversion par rapport aux sujets latéralisés à droite. Même si l’atteinte
était bilatérale, il existait une prédominance des symptômes inversés par rapport
à un sujet droitier.
Il existerait peut être chez cette personne latéralisée à gauche, des échanges
interhémisphériques plus importants à travers le corps calleux modifiant la
balance interhémisphérique de coopération.
Conclusion.– Le syndrome de dysconnexion calleuse est responsable de
phénomènes unilatéraux bien définis chez le droitier en raison de la
spécialisation de chaque hémisphère. Chez le gaucher, les symptômes peuvent
être dissociés, correspondant peut être plus à une atteinte bihémisphérique avec
des conséquences fonctionnelles moins latéralisées.
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